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SBBAOXTT. 


Moi....  en  présence  des  Maîtres  de  cette É cote,  de  mes 
chers  Condisciples  et  devant  l’effigie  d’ Hippocrate,  je 
promets  et  je  jure,  au  nom  de  l’Être  Suprême,  d’être 
fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de  la  probité  dans 
l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire 
au-dessus  de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des 
maisons,  mes  yeux  ne  verront  pas  ce  qui  s’y  passe; 
ma  langue  taira  les  secrets  qui  me  seront  confiés;  et 
mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les  mœurs , ni 
à favoriser  le  crime.  Respectueux  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfans  l’ins- 
truction que  j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  tes  hommes  m’accordent  leur  estime,  si  je  suis 
fidèle  à mes  promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprobre 
et  méprisé  de  mes  confrères,  si  j’y  manque  1 
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A MONSSIEUIC 


Etbes , 


Témoignage  d'estime  et  de  reconnaissance. 


ü.  m.  a&wwm , 

Professeur-agrégé. 


Vous  m’avez  aidé  de  vos  conseils  , vous  m’avez  honoré  de 
votre  amitié.  Je  suis  heureux  de  pouvoir  vous  en  remercier 
aujourd’hui  publiquement. 


J. -R.  PEYRL’SSE. 


M©PÏ  PÈ3RE 

e!  à 

ma  Mîâii. 


Puissiez-vous , bien-aimés  parents , trouver  dans  ce  premier 
produit  de  mes  veilles  que  je  vous  consacre,  un  faible  dédomma- 
gement pour  les  nombreux  sacrifices  que  vous  n’avez  cessé  de 
faire  pour  mon  éducation , et  l’espoir  d'un  avenir  plus  heureux  ! 


A MON  FRERE  ET  A MES  SŒURS. 


Amitié  inaltérable. 


Aux  niante  de  mon  Oncle  FAlTQUK  , 

Ex-Curé  de  Barcugnan. 


Regrets  éternels  ! 


J. -R.  PEYRUSSE. 


SUR 

le§  cas  (fut  nécessitent 
L’AMPUTATION  DES  MEMBRES. 


M éditer  sans  cesse  sur  les  infirmités  humaines , 
vivre  au  milieu  de  ceux  qui  souffrent , les  soulager  , 
les  guérir  : telle  est  la  conséquence  qu’impose  à 
l’homme  de  l’art  la  nature  de  sa  profession.  Si  l’exer- 
cice de  l’art  de  guérir  procure  des  jouissances , il 
enfante  bien  aussi  des  peines  et  des  douleurs.  N’est- 
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il  pas,  en  effet,  bien  pénible,  pour  celui  qui  veut 
être  chirurgien,  de  n’avoir  souvent  que  des  moyens 
douloureux  à imposer  à ses  semblables  ; d’être  obligé 
de  les  mutiler,  de  les  priver  de  leurs  membres?  Ce- 
pendant il  n’est  pas  rare  d’être  obligé  de  recourir  à 
de  pareilles  extrémités.  Ce  moyen  est  misérable  et 
digne  de  compassion,  tant  au  patient  qu’au  chirur- 
gien , dit  l’immortel  Ambroise  Paré  ; mais  c’est  le 
seul  et  dernier  refuge  que  l’on  doit  toujours  pré- 
férer à la  mort. 

On  pratique  l’amputation  d’un  membre,  disait  le 
célèbre  Boyer  , toutes  les  fois  qu’il  est  tellement  af- 
fecté , qu’on  ne  saurait  le  guérir , ni  même  le 
conserver  pendant  quelque  temps  sans  compromettre 
la  vie  du  malade  ; car  il  est  un  principe  dont  la 
vérité  est  incontestable  : c’est  qu’il  faut  toujours 
sacrifier  la  branche , lorsqu’on  peut  raisonnable- 
ment espérer  de  conserver  le  tronc.  La  première 
idée  de  l’amputation , perdue  d’ailleurs  dans  les  té- 
nèbres de  l’antiquité  , fut  sans  doute  donnée  par  la 
nature,  lorsqu’on  la  vit,  par  un  travail  admirable, 

séparer  des  parties  vivantes  celles  qui  avaient  perdu 

» 

leurs  droits  à la  vie. 

De  tous  les  temps,  on  a reconnu  la  nécessité  de 
l’amputation,  et  on  la  reconnaîtra  vraisemblablement 
toujours , parce  que  je  ne  pense  pas  qu’on  trouve 
jamais  le  moyen  de  remédier  à toutes  les  maladies 
et  à tous  les  accidents  pour  lesquels  on  la  pratique 
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aujourd’hui.  Il  n’y  a pas  bien  long-temps  que  cette 
opération  était  pratiquée  plus  souvent  qu’elle  ne 
l’est  de  nos  jours  ; ce  qu’il  faut  attribuer , non 
au  caprice  des  chirurgiens,  mais  bien  à l’imperfec- 
tion des  moyens  usités  alors  pour  le  traitement  des 
lésions  locales.  Ainsi,  du  temps  de  Pott  et  de  J.-L. 
Petit,  on  regardait  encore  comme  incurables,  sans 
le  secours  de  l’amputation  , les  anévrismes  des 
membres.  Mais  le  temps  et  les  progrès  de  la  science 
n’ont  pas  manqué  de  faire  justice  d’une  pareille 
erreur  ; ce  qui  prouve  qu’en  se  perfectionnant  de 
jour  en  jour,  l’art  pourra  bien  restreindre  encore 
le  catalogue  des  cas  qui  nécessitent  l’amputation  ; 
mais , assurément , il  ne  sera  jamais  assez  parfait 
pour  réduire  cette  opération  à ne  servir  qu’à  l’his- 
toire de  la  science. 

En  présence  des  cas  qui  semblent  nécessiter  l’abla- 
tion d’un  membre  , l’homme  de  l’art  ne  doit  pas 
perdre  de  vue  que  le  but  de  la  chirurgie  est , non 
de  détruire,  mais  de  conserver;  et  qu’il  y a plus 
d’honneur  à sauver  un  seul  membre  , qu’à  en  am- 
puter un  grand  nombre , même  avec  succès.  Mais 
à côté  de  ce  principe  vient  se  placer  un  proverbe 
qui  n’est  pas  moins  vrai  : c’est  qu’il  vaut  beaucoup 
mieux  vivre  avec  trois  membres  , que  de  mourir 
avec  quatre.  N’a-t-on  pas  vu,  en  effet,  des  mal- 
heureux chez  lesquels  le  désir  de  la  vie  était  tellement 
puissant , qu’ils  n’ont  pas  balancé  à faire  le  sacri- 
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fice  de  tous  leurs  membres  ? Qu’on  aille  parcourir 
les  salles  de  l’hôtel  des  Invalides , et  l’on  y verra 
des  malheureux  qui  ont  perdu  les  cuisses  et  les  bras. 

Dans  le  principe,  on  dut  se  contenter,  comme  le 
constate  Paul  d’Égine  , d’inciser  sur  les  parties  mortes 
sans  toucher  aux  tissus  vivants  ; et  cette  pratique 
est  encore  recommandée  par  Fabrice  d’Aquapendente. 
Dans  les  auteurs  anciens  , il  n’est  guère  question  de 
l’amputation  que  lorsqu’ils  parlent  de  la  gangrène 
et  des  ulcères  rongeants.  On  voit  pourtant  qu’ils 
sentent  de  bonne  heure  le  besoin  de  couper  au-dessus 
des  parties  mortifiées.  Celse  le  prescrit  formelle- 
ment, et  Archigènes  d’Apamée  paraît  l’avoir  souvent 
exécuté — Quoi  qu’il  en  soit,  on  pratiquait  autre- 
fois l’amputation  des  membres  avec  bien  peu  de 
succès.  Car , outre  que  l’art  de  réunir  les  plaies 
était  inconnu  ou  mal  exécuté  , que  les  instruments 
étaient  grossiers  et  imparfaits  , les  malades  , dit 
Celse,  mouraient  souvent  entre  les  mains  des  chi- 
rurgiens, parce  qu’on  ne  connaissait  pas  les  moyens 
de  suspendre  le  cours  du  sang  pendant  l’opération. 
Les  auteurs  anciens  qui  ont  décrit  l’amputation  jus- 
qu’au seizième  siècle , n’en  donnent  pas  la  moindre 
idée.  Paul  d’Égine,  Avicennes  , Guy-de-Chauliac, 
n'en  disent  pas  un  mot. 

Si  les  praticiens  arabes,  grecs,  romains,  ne  pre- 
naient le  couteau  qu’en  tremblant;  si  les  suites  de 
leurs  opérations  étaient  presque  toujours  funestes  , 
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en  revanche  aussi,  les  chirurgiens  modernes,  grâce 
aux  lumières  de  l’anatomie,  opèrent  avec  hardiesse, 
et  souvent  avec  un  plein  succès.  Cependant,  malgré 
les  améliorations  portées  dans  sa  pratique,  cette  opé- 
ration est  terrible  pour  le  malade,  effrayante  à voir, 
grave  et  toujours  plus  ou  moins  fatale  , puisque  , 
non-seulement  elle  expose  la  vie  aux  plus  redoutables 
atteintes , mais  qu’elle  a encore , comme  conséquence 
nécessaire  , la  mutilation  des  individus.  L’amputation 
doit  donc  être  regardée  comme  la  dernière  ressource 
de  l’art,  et  le  chirurgien  ne  doit  y recourir  qu’en 
désespoir  de  cause. 

Une  des  plus  grandes  difficultés  de  la  chirurgie , 
c’est  de  déterminer  les  cas  qui  réclament  l’amputation, 
ceux  où  l’on  peut  se  dispenser  de  la  faire , enfin  le 
moment  précis  où  il  convient  de  la  pratiquer.  L’opé- 
rateur le  plus  habile  ( comme  le  fait  observer  O’Hal- 
lorau  ) peut  bien  n’étre  pas  le  meilleur  chirurgien. 
Il  ne  suffit  donc  pas  que  l’homme  de  l’art  sache 
comment  il  doit  opérer;  il  doit,  en  outre,  savoir 
quand  est-ce  qu’il  doit  le  faire  (1). 

C’est  pourquoi  je  vais  tâcher  de  donner  un  aperçu 
des  diverses  circonstances  qui  rendent  nécessaire  l’am- 
putation des  membres. 

Parmi  les  maladies  qui  imposent  à l’espèce  hu- 
maine le  pénible  sacrifice  des  membres  , les  unes 

(1)  Voyez  OTIalloran  , on  gangrené  , and  sphacelus , préface. 
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appartiennent  aux  lésions  physiques,  les  autres  aux 
lésions  organiques.  Dans  les  premières  se  trouvent 
les  mutilations  des  membres,  produites  bien  souvent 
par  les  projectiles  lancés  par  la  poudre  à canon  , les 
fractures  comminutives , les  luxations  compliquées. 
Dans  les  secondes  se  rangent  les  tumeurs  blanches, 
la  carie , la  nécrose  , l’anévrisme , le  cancer  avec  ses 
diverses  formes , le  fongus  hœmatodes.  Enfin , dans 
une  troisième  classe,  je  placerai  les  lésions  vitales  : 
c’est  le  cas  de  la  gangrène. 


Plaies  par  arme  à l'eu. 

I 

De  tous  les  cas  qui  nécessitent  l’amputation  des 
membres,  les  plus  nombreux  sont  certainement  les 
plaies  par  arme  à feu.  Il  s’en  faut  bien  que  les  pro- 
jectiles lancés  par  la  poudre  à canon  aient  par  eux- 
mêmes  quelque  chose  de  vénéneux , comme  l’ont  cru 
quelques  chirurgiens,  et  ce  que  bien  des  personnes 
croient  encore;  mais  c’est  qu’ils  brisent,  déchirent, 
coutondent  ou  escarifient  les  tissus  qu’ils  traversent 
ou  qu’ils  frappent. 

Lorsque  les  parties  molles  sont  violemment  con- 
tuses , que  les  vaisseaux  eux-mêmes  ont  été  broyés, 
que  les  nerfs  ont  été  dilacérés,  l’amputation  devient 
promptement  indispensable,  parce  qu’alors  la  gué- 
rison est  tout-à-fait  incertaine,  je  dirai  même  nulle- 
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ment  probable;  et,  en  dernier  résultat,  c’est  la  gan- 
grène qui,  pour  l’ordinaire,  est  l'affreuse  conséquence 
de  pareils  désordres.  Lorsqu’un  boulet,  un  biscaïen, 
une  grenade,  un  éclat  de  bombe  ou  d obus , etc., 
emportent  une  partie  de  l’épaisseur  d’un  membre, 
avec  les  vaisseaux  qui  servent  à son  alimentation  , 
l’amputation  est  encore  nécessaire.  Mais  comme  il 
est  rare  que  la  contusion  , la  dilacération  , la  désor- 
ganisation des  parties  molles  , soient  portées  aussi 
loin,  sans  qu’il  y ait  fracture  des  os,  qui  alors  sont 
comminués,  réduits  en  esquilles  nombreuses,  l’ancre 
de  salut  est  encore  l’ablation  du  membre.  Elle  n’est 
pas  moins  indispensable  dans  les  cas  où  les  os  sont 
brisés , broyés , les  muscles  , les  vaisseaux  et  les  nerfs 
désorganisés,  sans  que  la  peau  présente  la  moindre 
altération.  Cet  effet,  qui  paraît  si  extraordinaire  au 
premier  abord  , et  que  l’on  attribua  pendant  long- 
temps à la  violente  commotion  que  l’on  supposait 
être  communiquée  à l’air  par  le  corps  vulnérant , 
est  ordinairement  le  produit  du  roulis  du  boulet  qui; 
atteignant  un  membre  d’une  manière  oblique  , en 
désorganise  les  parties  profondes , tandis  que  la  peau 
qui  s’allonge  et  fuit  devant  lui  reste  saine. 

Lorsqu’un  membre  a été  emporté  par  un  boulet, 
un  éclat  de  bombe  ou  d’obus,  il  faut  amputer  sur- 
le-champ  le  moignon  : le  plus  bref  délai  suffirait  pour 
mettre  la  vie  du  blessé  en  danger.  Par  ce  moyen , 
on  n’est  point  obligé  de  niveler  la  surface  des  parties 
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molles;  il  ne  faut  point  extraire  des  fragments  osseux, 
opérations  qui  produiraient  pour  le  moins  autant  de 
douleur  et  d’irritation  que  l’amputation  , sans  en 
avoir  les  avantages.  Et , en  effet , si  l’on  ampute  le 
moignon,  au  lieu  d’une  plaie  irrégulière,  fort  dan- 
gereuse , qui  doit  donner  lieu  à une  suppuration 
abondante,  on  en  fait  une  qui  est  égale,  unie,  qu’il 
est  facile  de  réunir  d’une  manière  immédiate,  cir- 
constance fort  avantageuse  pour  obtenir  une  prompte 
guérison. 

Non-seulement  il  faut  amputer  en  pareil  cas  , mais 
encore  il  faut  le  faire  le  plus  tôt  possible.  Que  de  mal- 
heureux ont  été  les  victimes  d’un  coupable  retard  ! 

A Strasbourg , pendant  le  bombardement  du  fort 
de  Kell , en  1792,  trois  volontaires,  dit  le  baron 
Larrey,  eurent,  l’un  un  bras,  l’autre  l’avant-bras, 
et  le  troisième  la  jambe  emportés.  On  temporisa 
plusieurs  jours  avant  de  les  amputer  : pas  un  ne 
guérit.  Des  milliers  de  faits  de  ce  genre  pourraient 
Se  grouper  à côté  de  ceux-ci. 

Tout  le  monde  s’accorde  à regarder  l’amputation 
comme  ressource  dernière  , dans  les  cas  de  fractures 
des  articulations,  avec  un  fracas  considérable.  La 
même  indication  se  présente  lorsque  le  projectile  se 
trouve  enclavé  dans  une  des  extrémités  articulaires, 
de  manière  qu’on  ne  pourrait  en  faire  l’extraction 
que  par  des  manœuvres  très-pénibles  et  très-dange- 
reuses. Malgré  le  traitement  le  plus  méthodique  et 
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le  plus  rationnel  , dit  Dupuytren , les  malades  suc- 
combent presque  toujours  si  ou  n a pas  recours  a 
l’amputation. 

Les  chirurgiens  ne  sont  en  désaccord  que  rela- 
tivement aux  circonstances  où  l’altération  est  peu 
grave  ; lorsque  , par  exemple  , l’articulation  n est 
pas  largement  ouverte  , lorsque  l’une  ou  l’autre  des 
extrémités  articulaires  a été  seulement  brisée  par  une 
balle.  Alors  la  conduite  à suivre  doit  être  basée  sur 
les  circonstances.  Le  blessé  est-il  jeune  , vigoureux  ? 
peut-il  recevoir  tous  les  soins  dont  il  a besoin?  est- 
on  dans  la  pratique  civile,  etc.,  etc.?  il  peut  être 
quelquefois  prudent  d’essayer  de  conserver  le  membre. 

Au  milieu  des  camps  , au  contraire  ; à bord  d’un  . 
vaisseau  chargé  d’un  nombreux  équipage  ; dans  les 
hôpitaux  encombrés  de  malades;  quand  il  y règne 
des  épidémies;  lorsque  le  repos  et  tous  les  soins  né- 
cessaires ne  peuvent  être  accordés , l’amputation  doit 
être  pratiquée  sans  hésiter , la  temporisation  étant 
presque  toujours  nuisible.  Je  sais  bien  qu’il  n’est 
pas  impossible  de  recueillir  bon  nombre  d’observa- 
tions, dans  le  but  de  prouver  contre  ce  que  je  viens 
de  dire.  M.  Labastide  en  a rassemblé  un  grand  nombre 
dans  sa  thèse.  On  a même  vu , dans  la  maison  de 
S'-Cloud  , des  blessés  de  Juillet,  traités  par  Du- 
puytren  , guérir  sans  amputation,  lorsqu’ils  portaient 
des  fractures  des  articulations  avec  esquilles , etc. , 
etc.  Mais  que  d’insuccès  ne  pourrait-on  pas  opposer 
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à chacun  de  ces  cas  inespérés  ! On  ne  doit  donc  re- 
garder ces  résultats  heureux  que  comme  des  excep- 
tions qui  ne  sauraient  être  opposées  à la  règle  gé- 
nérale. 

Guthrie  expose  les  résultats  suivants  , dans  ses 
mémoires,  en  parlant  des  blessures  du  genou.  « J’af- 
» firme,  de  la  manière  la  plus  positive,  que  je  ne 
» me  rappelle  pas  un  seul  cas  qui  ait  bien  réussi 
» ( sans  amputation  ) , où  il  y ait  eu  fracture  de 
» l’extrémité  du  fémur  par  une  balle  qui  aurait  tra- 
» versé  l’articulation  , quoique  j’aie  fait  beaucoup 
» d’essais,  surtout  à la  dernière  bataille  de  Tou- 
» louse.  Je  sais  que  des  individus  ayant  des  blessures 
» de  cette  nature  ont  vécu  : car  on  ne  peut  pas 
» dire  qu’il  y ait  eu  guérison  quand  le  membre  ne 
» peut  pas  servir  ; quand  il  est  courbé  en  arrière, 
» et  qu’il  est  une  source  constante  d’irritation  et  de 
» douleur  ; après  que  l’on  a souffert  horriblement 
» pendant  plusieurs  mois  , pour  n’obtenir  qu’une 
» sécurité  partielle  contre  les  menaces  de  la  mort. 
» Mais  si  , sur  cinquante  blessés,  il  s’en  trouvait  un 
» qui  vînt  à guérir , cela  pourrait-il  compenser  la 
» perte  de  quarante-neuf  autres?  Ou  la  conserva- 
» tiou  d’un  membre  réduit  à un  semblable  état  peut- 
» elle  compenser  la  perte  d’un  homme  ? » 

M.  Velpeau  (méd.  opér.  ) a publié  certains  cas  de 
lésions  des  articulations,  sur  des  blessés  de  Juillet. 
On  essaya  de  conserver  le  membre  (dit-il);  mais, 
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eu  dernier  résultat,  il  fallut  amputer,  et  les  malades 
moururent.  L’un  de  ces  blessés , qui  se  trouvait  dans 
son  service,  était  cependant  un  jeune  homme....  Il 
avait  eu  les  têtes  osseuses  du  genou  traversées  par 
une  balle,  à la  prise  de  l’Hotel— de— Ville.  Pas  d’es- 
quilles, pas  de  dilacérations  des  parties  molles.  Après 
un  mois  de  soins,  il  fut  obligé  d’amputer  la  cuisse, 
et  treize  jours  après , le  malade  mourut.  Il  est  pro- 
bable, continue  M.  Velpeau,  que  l’amputation  pra- 
tiquée de  bonne  heure  aurait  au  moins  sauvé  quel- 
ques-uns de  ces  malheureux. 

Si  les  fractures  par  arme  à feu  des  articulations 
sont  si  terribles,  elles  ne  sont  guère  moins  redou- 
tables quand  elles  existent  à la  partie  moyenne  des 
os  longs , surtout  aux  membres  inférieurs.  Lorsque 
les  os  d’un  membre  ont  été  fracturés  comminutive- 
ment,  en  principe  général,  l’amputation  est  indiquée. 
Lorsque  le  tibia  et  le  péroné  ont  été  fracassés  avec 
esquilles,  le  plus  sûr  parti  à prendre,  c’est  d’amputer; 
car,  sur  onze  blessés,  dix  succombent.  Au  fémur, 
l’indication  est  encore  plus  formelle.  Ravaton  ne  craint 
pas  de  dire  que , si  on  n’ampute  pas , cette  fracture 
est  constamment  mortelle....  Schmucker  , chirurgien 
en  chef  des  armées  prussiennes,  prétend  qu’on  sauve 
à peine  un  malade  sur  sept.  M.  Ribes  n’en  a jamais 
vu  guérir  aucun.  Il  donne  l’histoire  de  dix  blessés 
que  les  soins  les  plus  étendus  ne  purent  sauver.  Il 
va  bien  plus  loin , lorsqu’il  affirme  qu’à  l’hôtel  des 
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Invalides,  sur  un  total  de  quatre  raille  individus,  il 
n’en  a pas  rencontré  un  seul  qui  ait  été  guéri  de  ce 
genre  de  blessure.  « Au  printemps  de  l’an  1814  (dit 
» Samuel  Cooper  ) , je  fus  chargé  , dans  l’hôpital 
» militaire  d’Oudenbosch , de  huit  cas  de  fractures 
» compliquées  de  la  cuisse;  il  n’y  en  eut  qu’un  dont 
» la  terminaison  ne  fut  pas  fâcheuse.  » Percy,  Tomp- 
son,  Guthrie,  Hennen  et  Larrey  surtout , dont  l’auto- 
rité est  recommandable,  je  pense,  en  pareille  matière, 
s’expriment  à peu  près  dans  les  mômes  termes.  Enfin, 
en  1830,  lors  des  journées  de  Juillet,  et  en  Juin 
1832,  les  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  ont  perdu 
presque  tous  les  malades  qui  ne  furent  pas  amputés. 
MM.  Dupuytren  et  Lisfranc  n’ont  guéri  chacun  qu’une 
de  ces  fractures  du  fémur.  M.  Sommé  en  a guéri 
deux  sur  huit  au  siège  d’Anvers.  N’aurait-il  pas  mieux 
valu  qu’il  les  eut  sauvés  peut-être  tous  les  huit  par 
l’amputation  ? 

Il  est  à remarquer  que  la  fracture  est  d’autant  plus 
grave,  qu’elle  s’approche  davantage  de  la  partie  su- 
périeure du  membre. 

En  résumé,  l’amputation  est  indiquée  dans  tous 
les  cas  de  fractures  compliquées  de  plaie  par  arme 
a feu,  quand  elles  ont  lieu  aux  membres  inférieurs. 
Celles  des  membres  thoraciques  ne  l’exigent  pas  aussi 
souvent.  Ce  qu’il  y a de  difficile  , c’est  de  déterminer 
de  prime-abord  les  cas  qui  exigent  cette  opération. 
Car , dans  un  grand  nombre  de  circonstances  , la 
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détermination  pour  ou  contre  l’amputation  est  vrai- 
ment une  détermination  pour  ou  contre  la  vie  du 
malade. 

L’expérience  a donc  prononcé  d’une  manière  in- 
contestable , sur  la  nécessité  de  l’amputation,  et  si 
quelqu’un  voulait  ne  pas  convenir  de  ses  avantages, 
et  prouver  qu’on  peut  s’en  dispenser,  parce  qu’il 
aurait  à citer  quelques  exemples  d’individus  qui 
ont  guéri  sans  opération  , quoique  présentant  des  dés- 
ordres excessivement  graves  ; je  lui  répondrais  , avec 
M.  Velpeau.  « L’argument  tiré  de  certaines  guérisons 
» inespérées  de  sujets  qui , s’étant  refusés  à l’amputa- 
» tiou , ont  fini  par  se  rétablir  , a-t-il  bien  toute  la 
» valeur  qu’on  lui  accorde  généralement  ? En  ad- 
» mettant  que,  sur  dix  blessés  de  ce  genre,  il  eu 
» guérisse  quatre,  c’est  assurément  beaucoup;  or, 
» en  les  soumettant  tous  à l’amputation  dès  le  prin- 
» cipe,  n’est-il  pas  à présumer  que  les  deux  tiers 
» au  moins  se  fussent  rétablis?  Je  laisse  aux  hommes 
» consciencieux  à décider  si  la  vie  de  deux  ou  trois 
» sujets,  encore  dans  la  force  de  l’âge,  ne  doit  pas 
» être  préférée  au  membre  informe  qu  on  pourrait 
» peut-être  conserver  à quatre,  au  prix  de  mille 
» dangers.  » 

Après  avoir  résolu  la  question  relative  à la  né- 
cessité de  l’amputation  des  membres  dans  les  cas  de 
plaies  par  arme  à feu,  il  parait  tout  naturel  de  dire 
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un  mot  de  celle  relative  au  moment  où  il  convient 
d’amputer. 

Cette  question  , fort  long-temps  agitée , ne  souffre 
plus  de  difficultés  aujourd’hui.  Les  guerres  désastreuses 
que  la  France  a eues  à soutenir  pendant  tant  de  temps 
contre  l’Europe  entière  , n’ont  malheureusement  donné 
que  trop  d’exemples  de  ces  sortes  de  blessures , dans 
lesquelles  l’amputation  immédiate  a produit  des  succès 
si  éclatants  et  si  incontestables,  qu’il  n’est  plus  permis 
de  discuter  encore  sur  ce  point.  « L’expérience  que 
» j’ai  acquise  en  1814,  1815,  1830,  dit  Dupuy- 
» tren  , m’a  prouvé  combien  de  désastres  on  aurait 
» à se  reprocher  en  évitant  trop  souvent  l’amputa- 
» tion  , et  je  ne  crains  pas  d’établir  en  principe  que  , 
» dans  les  fractures  compliquées  produites  par  les 
» armes  à feu  , en  différant  l’amputation  primitive  , 
» on  perd  plus  d’individus  qu’on  ne  sauve  de  mera- 
» bres  , etc. , etc.  » 


Fractures  compliquées. 

De  tous  les  temps  , on  a reconnu  le  danger  des 
fractures  dans  lesquelles  il  y a diverses  complica- 
tions , puisque  les  accidents  qui  en  résultent  sont 
ordinairement  des  plus  graves.  Aussi  a-t-on  établi 
avec  raison  que,  fort  souvent,  l’amputation  est  l’u- 
nique ressource  dont  on  peut  disposer  pour  sauver 
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la  vie  du  blessé.  Ce  précepte  est  vrai  d'une  manière 
générale , car  il  faut  bien  se  garder  de  croire  que 
toutes  les  fractures  compliquées  réclament  l’amputa- 
tion. Il  est,  au  contraire,  un  grand  nombre  de  cas 
qu’il  serait  trop  long  d’énumérer  ici , dans  lesquels 
la  complication  n’est  pas  assez  grave  pour  nécessiter 
ce  moyen  extrême.  C’est  à l’habileté  du  chirurgien 
de  savoir  les  distinguer.  Pour  cela,  il  ne  doit  pas 
oublier  de  tenir  compte  des  circonstances  dans  les- 
quelles se  trouve  placé  le  malade;  il  prendra  en 
considération  l'age,  la  constitution,  le  tempéra- 
ment, les  maladies  antérieures,  le  siège  de  la  bles- 
sure, les  constitutions  médicales  surtout,  car  il  n’est 
pas  rare  de  voir  cette  fâcheuse  circonstance  entraver 
le  succès  des  opérations  les  plus  simples.  Ainsi , dans 
le  moment  où  j’écris  , les  chirurgiens  de  Montpellier 
n’osent  plus  loucher  un  instrument,  quelque  inof- 
fensif qu’il  soit,  sous  peine  de  voir  l’état  du  malade 
se  compliquer  de  quelque  phlegmasie  des  séreuses 
surtout.  C’est  une  méningite  qui  survient,  mais  plus 
souvent  une  péritonite  à laquelle  un  grand  nombre 
de  malades  ont  déjà  succombé. 

Quelle  que  soit  donc  l’opération  que  l’on  ait  à pra- 

» 

tiquer,  il  faut  s’en  abstenir,  à moins  d’une  nécessité 
trop  urgente  , lorsqu’il  existe  , comme  aujourd’hui , 
une  constitution  médicale  malheureuse.  C’est  d’après 
ces  notions  que  le  chirurgien  se  décidera  pour  tel 
ou  tel  mode  de  traitement 
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Il  n est  pas  rare  de  rencontrer  des  fractures  com- 
pliquées, au  point  d’être  obligé  de  recourir  prompte- 
ment à l’amputation.  Ainsi , lorsque  les  os  ont  été 
brisés  en  esquilles;  que  les  parties  molles  ont  éprouvé 
une  désorganisation  profonde;  que  les  tissus  ont  été 
confondus,  réduits  en  bouillie;  alors  surtout  que 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  principaux  du  membre  ont 
été  lésés , on  doit  amputer  , si  on  ne  veut  exposer 
le  malade , ou  à une  hémorrhagie  considérable  , ou 
à la  gangrène,  ou  à une  suppuration  intarissable, 
toutes  choses  dont  la  mort  doit  être  la  conséquence 
dernière. 

Il  n’est  que  trop  fréquent  de  rencontrer  des  membres 
qui  ont  été  écrasés,  broyés  par  la  roue  d’une  char- 
rette, par  un  violent  coup  de  massue,  etc.  , etc.  , 
et  que  tous  les  soins  possibles  ne  sauraient  conserver 
sans  exposer  la  vie.  Je  me  rappelle  , à cet  égard  , 
un  fait  pour  lequel  j’ai  vivement  regretté  de  ne  pas 
voir  pratiquer  l’amputation.  J’ai  pu  voir  , il  y a 
quelque  temps  , un  homme  de  30  à 35  ans  , d’une 
santé  forte  et  robuste  , qui  eut  la  cuisse  écrasée  , 
vers  sa  partie  moyenne,  par  la  roue  d’un  char  lourde- 
ment chargé.  Les  parties  molles  réduites  en  bouillie, 
l’os  fracassé  , réduit  en  un  nombre  considérable  d’es- 
quilles , tout  semblait  demander  l’amputation.  Mais, 
soit  que  l’homme  de  l’art  qui  donnait  des  soins  au 
blessé  ne  se  sentît  pas  le  courage  de  la  pratiquer  , soit 
pour  d’autres  raisons  tout  aussi  mal  fondées  les  unes 
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que  les  autres , et  qu’on  ne  saurait  excuser  quand 
il  s’agit  de  la  vie  d’un  homme  , il  s’obstina  à vouloir 
conserver  le  membre,  et,  quelques  jours  après,  le 
malade  était  mort. 

L’amputation  est  encore  indiquée  lorsque,  par  1 ac- 
tion des  rouages  d’une  mécanique , les  membres  ont 
été  horriblement  mutilés.  Je  dois,  à cet  égard,  citer 
un  cas  qui  me  fit  d’autant  plus  d’impression  , que 
je  n’étais  pas  encore  étudiant  en  médecine  lorsque 
je  l’observai.  Un  meunier  d’une  constitution  forte  , 
d’un  tempérament  sanguin  , fut  assez  maladroit,  ou 
plutôt  assez  malheureux  pour  engager  son  bras  dans 
les  rouages  d’un  moulin  à veut  : la  main  , l’avant- 
bras  , la  moitié  du  bras,  fureut  écrasés.  L’amputa- 
tion fut  pratiquée,  et  la  guérison  fut  prompte. 

Plaies  des  articulations.  — Parmi  les  plaies  des 
articulations,  il  n’en  manque  pas  qui  exigent  l’am- 
putation. S’il  y a indication  d’amputer  dans  l’écrase- 
ment d’un  membre , à plus  forte  raison  lorsqu’une 
articulation  en  est  le  siège.  Il  faut  encore  amputer 
lorsqu’une  articulation  a été  largement  ouverte  par 
un  instrument  tranchant , lorsque  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  ont  été  lésés  ; dans  les  plaies  des  grandes  arti- 
culations compliquées  par  la  présence  d’un  corps 
étranger  dont  l’extraction  est  impossible  ; quand  il 
survient  des  accidents  graves.  Les  plaies  des  articula- 
tions par  instrument  piquant,  à cause  des  accidents 
terribles  qui  en  résultent,  imposent  ordinairement 
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aussi  le  sacrifice  du  membre.  A côté  de  ces  cas 
pourraient  se  grouper  une  foule  d’autres  ayant  des 
degrés  divers  de  gravité  , qu’il  serait  fastidieux  et 
inutile  de  passer  en  revue.  Je  laisse  à la  sagacité  du 
chirurgien  de  déterminer  la  conduite  qu’il  doit  tenir 
alors  ; car  la  règle  générale  souffre  certainement  bien 
des  exceptions.  Le  fait  suivant  en  est  une  preuve. 

Observation.  — A la  fin  de  Février  1838,  entra,  à 
l'hôpital  S‘-Éloi  de  Montpellier,  un  maçon  au  dix- 
septième  jour  d’une  fracture  comminutive  du  coude  , 
résultat  de  la  chute  d’une  grosse  poutre  sur  la  partie. 
On  voyait  une  énorme  plaie  occupant  la  face  posté- 
rieure de  l’articulation  huméro-cubitale.  Les  muscles 
avaient  été  dilacérés , l’olécrâne  en  partie  brisé , des 
esquilles  nombreuses  enlevées.  L’articulation  était 
largement  ouverte.  A tout  cela  se  joignait  une  abon- 
dante suppuration.  C’était  bien  là  , ce  semble  , le 
cas  de  faire  l’amputation  du  membre.  Mais  le  ma- 
lade était  au  dix-septième  jour  de  l’accident  : rien 
de  fâcheux  n étant  encore  survenu,  il  n’y  avait  rien 
à craindre  pour  la  vie.  Aussi,  comme  il  était  jeune, 
robuste,  d’un  tempérament  sanguin,  le  professeur 
Lallemand  pensa,  avec  beaucoup  de  sagesse,  que  le 
membre  pourrait  être  conservé.  Mais,  comme  je  l’ai 
déjà  dit,  une  grande  partie  de  l’olécràne  manquait; 
or,  l’extension  de  l’avant-bras  devait  être  perdue , 
puisque,  comme  on  le  sait,  c’est  à l’olécràne  que 
se  fixe  le  muscle  qui  produit  l’extension,  le  triceps 
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brachial.  Le  membre  fut  placé  dans  la  demi-flexion, 
et  l’ankylose  obtenue  par  des  moyens  convenables. 
J’ai  eu  occasion  de  voir  cet  homme  il  n’y  a pas  un 
mois  : son  bras,  quoique  ankylosé  dans  la  demi- 
flexion,  lui  est  encore  très-utile. 

Luxations.  — Petit  regardait  les  luxations  du  pied 
avec  déchirure  des  ligaments  et  saillie  des  os  à l’ex- 
térieur, comme  nécessitant  presque  toujours  l’ampu- 
tation dans  le  plus  bref  délai.  Mais  l’expérience  ne 
tarda  pas  à démontrer  que  cette  règle  générale  était 
passible  de  nombreuses  exceptions.  Il  faut  toujours 
réduire  les  luxations  du  pied,  dit  Dessault,  et  il  ne 
manque  pas  , en  effet  , d’observations  de  pareilles 
luxations,  même  avec  fracture  des  os  de  la  jambe, 
qui  justifient  l’efficacité  de  cette  méthode. 

Il  est  des  cas  cependant  où  le  désordre  des  articu- 
lations ainsi  que  des  parties  molles  qui  les  environ- 
nent est  tel , que  l’amputation  ne  saurait  être  négligée 
ou  différée  sans  le  plus  grand  préjudice  pour  le  ma- 
lade. Il  faut  se  hâter  d’amputer  lorsque  les  tégu- 
ments , les  tendons  , les  ligaments  et  les  capsules 
articulaires  sont  déchirés,  lacérés,  avec  lésion  de 
l’artère  principale  du  membre;  lorsqu’il  y fracture 
comminutive  des  os  avec  luxation  complète  ou  in- 
complète. Des  accidents  formidables  ou  mortels  ac- 
compagnent presque  toujours  les  luxations  avec  plaie 
et  fracture,  surtout  dans  les  grandes  articulations; 
et  lorsque  l’amputation  n’a  pas  été  pratiquée  de  bonne 
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heure,  il  est  bieu  rare  qu’il  ne  faille  pas  y recourir 
plus  tard  , alors  qu’il  est  survenu  des  suppurations 
abondantes  et  ruineuses,  des  nécroses,  etc.,  etc.  Je 
ne  dois  pas  oublier  de  mentionner  les  bons  résultats 
que  l’on  retire  tous  les  jours  du  tartre  stibié  à haute 
dose  dans  les  lésions  traumatiques,  celles  des  arti- 
culations, par  exemple.  Je  crois  que  c’est  un  moyen 
à mettre  en  usage  avant  d’amputer,  lorsque  cette 
dernière  indication  n’est  pas  très-formelle. 


Tumeurs  blanches. 

Le  mot  tumeur  blanche  a donné  lieu  à tant  d’in- 
terprétations diverses , on  en  a tellement  abusé  en 
en  faisant  indistinctement  1 application  à la  plupart 
des  gonflements  qui  se  manifestent  dans  les  articula- 
tions , que  je  regrette  que  le  plan  de  mon  sujet  ne 
me  permette  pas  d’entrer  dans  quelques  considéra- 
tions à cet  égard.  Mais  comme  cela  m’entraînerait  à 
trop  de  longueurs , je  me  contenterai  de  dire  en  peu 
de  mots  ce  que  j’entends  par  tumeur  blanche. 

Pour  moi,  les  tumeurs  blanches  ne  sont  autre  chose 
que  des  affections  organiques , ligamenteuses,  osseuses 
des  articulations  , quelquefois  dues  à une  affection 
rhumatismale;  mais  ordinairement,  surtout,  celles  qui 
commencent  par  les  os  étant  sous  la  dépendance  d’un 
vice  scrophuleux  ou  s’y  rattachant.  Elles  débutent 
ou  par  les  tissus  ligamenteux  ou  par  les  tissus  osseux. 
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C’est  dans  la  troisième  période  que  le  malheureux 
qui  est  atteint  de  tumeur  blanche  se  trouve  plus  que 
jamais  aux  prises  avec  un  ennemi  qui  le  presse  sans 
cesse  sans  lui  donner  un  instant  de  relâche.  Un 
seul  moyen  peut  l’arrêter,  et  ce  moyen  c’est  l’inter- 
vention d’un  médiateur  puissant  qui , le  fer  à la 
main  , vient  détruire  sa  puissance. 

Dans  cette  période,  l’altération  des  tissus  de  l’arti- 
culation est  générale;  les  douleurs  redoublent  d’in- 
tensité , deviennent  môme  térébrantes.  Le  plus  léger 
mouvement  torture  le  patient.  Quelquefois , comme 
j’ai  pu  l’observer  , l’articulation  est  distendue  outre- 
mesure par  une  immense  quantité  de  pus.  Il  s’établit 
des  trajets  fistuleux  qui  donnent  issue  à un  pus  fétide, 
sanieux  , qu’on  a comparé  à du  petit-lait  mal  clarifié , 
entraînant  avec  lui  des  flocons  albumineux  ou  des 
débris  de  tubercules.  Les  ligaments , les  cartilages 
sont  détruits  en  tout  ou  en  partie.  Les  os  sont  cariés, 
ramollis,  friables,  nécrosés.  L’état  général  est  en 
outre  profondément  altéré.  Tout  annonce  une  fin  pro- 
chaine. L’appétit,  le  sommeil  ont  disparu.  Des  escarres 
gangréneuses  recouvrent  les  saillies  osseuses  sur  les- 
quelles repose  le  malade.  11  est  consumé  par  la  fièvre 
hectique.  Des  sueurs  nocturnes  abondantes,  le  dévoie- 
ment colliquatif , tout  concourt  à éteindre  lin  faible 
et  dernier  reste  de  vie,  si  le  couteau  du  chirurgien 
n abat  du  môme  coup  le  membre  et  la  maladie. 

Tout  le  monde  sait  que  le  cautère  actuel , par 
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exemple,  est  un  des  moyens  qui  tiennent  le  premier 
rang  dans  la  thérapeutique  des  tumeurs  blanches  ; 
et  on  ne  peut  lui  disputer  des  avantages  pourvu  qu’il 
soit  employé  à propos.  Vanté  à outrance  par  des 
enthousiastes , par  Pouteau  surtout , on  voit  même 
de  nos  jours,  entre  les  mains  d’hommes  du  plus  haut 
mérite,  le  fer  chaude  à blanc  sillonner  des  tumeurs 
blanches  qui  ont  atteint  leur  dernière  période.  Leur 
but,  disent-ils,  est  d’obtenir  l’ankylose  en  détermi- 
nant une  inflammation  suffisante  dans  l’articulation. 
Mais  s’ils  prenaient  en  considération  l’état  et  les  forces 
des  malades  , ils  verraient  bien  qu’ils  ne  peuvent  plus 
fournir  aux  frais  d’un  pareil  travail.  Lorsqu’ils  n’ont 
rien  obtenu  d’une  première  cautérisation  , ils  n’y 
reviendraient  point  une  seconde  et  même  une 
troisième  fois  , surtouts’ils  voulaient  bien  se  rappeler 
les  succès  qu’ils  tirent  d’un  pareil  moyen.  Je  n’ai  été 
' que  trop  souvent  le  témoin  de  l’application  du  cautère 
actuel,  et  jamais  je  n’ai  pu  constater  une  guérison. 
Une  pareille  conduite,  je  ne  crains  pas  de  le  dire, 
est  préjudiciable  au  malade  en  hâtant  sa  mort.  Non, 
les  tumeurs  blanches,  scrophuleuses  du  moins,  par- 
venues à leur  troisième  période,  ne  peuvent  plus 
rétrograder.  La  lésion  organique  est  trop  avancée, 
trop  profonde  pour  pouvoir  s’arrêter.  Elle  est  ré- 
fractaire à tous  les  moyens  possibles.  L’amputation 
est  le  remède  le  moins  incertain,  et  peut  seule  avoir 
quelques  chances  de  succès. 

Mais  avant  d’opérer , le  chirurgien  doit-il  inter- 
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loger  avec  soin  toutes  les  fonctions  , explorer  les 
principaux  organes,  et  surtout  les  poumons?  car  il 
n’est  que  trop  fréquent  de  voir  la  phthisie  pulmonaire 
s’allier  avec  la  lésion  organique  articulaire.  Tant  que 
celle-ci  fait  des  progrès  , celle-là  reste  ordinaire- 
ment latente;  ce  qui  confirme  de  plus  en  plus  la 
vérité  de  cet  axiome  , que,  lorsque  deux  états  mor- 
bides ont  lieu  en  même  temps  dans  l’organisme  , le 
moins  intense  masque  le  plus  violent.  Mais  à peine 
le  membre  est-il  tombé  sous  le  couteau  de  l’opéra- 
teur, que  la  phthisie  paraît  avec  tous  ses  symptômes 
dont  la  marche  est  aussi  rapide  que  funeste. 

Toutes  les  fois  qu’il  n’y  aura  point  une  contre- 
indication  formelle,  il  faudra  se  hâter  d’amputer, 
pour  peu  qu’il  y ait  de  chances  de  salut.  Il  arrive, 
de  deux  choses  l’une  : ou  le  malade  porte  des  tu- 
bercules scrophuleux  latents  dans  les  poumons , et 
alors  le  plus  souvent  la  phthisie  se  déclare  et  la 
mort  est  prompte  ; c’est  malheureux,  mais  on  a fait 
son  devoir  ; ou  bien  l’altération  articulaire  existe 
seule.  Alors  tout  prend  une  marche  nouvelle.  La 
constitution  change  : de  faible,  de  débile  qu’il  était, 
le  malade  devient  fort , robuste,  pléthorique,  comme 
j’ai  pu  le  voir  plusieurs  fois.  Et  , en  effet  , d’un 
côté,  le  trouble  général  causé  par  l’insomnie,  etc., 
n’existe  plus,  les  digestions  ne  souffrent  plus;  de 
l’autre,  le  membre  qui  détournait  une  bonne  por- 
tion de  la  nourriture  commune , ayant  été  enlevé  , 
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ce  qui  servait  à son  alimentation  est  réparti  sur 
l’économie  tout  entière  , qui  ne  tarde  pas  à en  mani- 
fester l’heureuse  influence.  Dès  ce  moment,  la  gué- 
rison est  complète  , et  le  sujet  est  ordinairement  à 
l’abri  de  la  récidive.  Or,  ceci  se  trouve  tout-à-fait 
contradictoire  à l’opinion  de  ceux  qui  prétendent  que 
l’amputation  , pratiquée  chez  un  scrophuleux  atteint 
de  tumeur  blanche,  ne  fait  qu’aggraver  l’état  général, 
et  exposer  à la  récidive  sur  une  autre  articulation. 

Qui  ne  sait  qu’une  des  opérations  les  plus  terribles  , 
la  désarticulation  de  la  cuisse  , chez  un  sujet  scro- 
phuleux , offrant  tous  les  symptômes  de  la  dernière 
période  d’une  tumeur  blanche  de  l’articulation  coxo- 
fémorale  , eut  le  plus  brillant  succès  entre  les  mains 
de  Delpech?  Peu  de  temps  après  l’opération,  la  con- 
stitution du  sujet  était  entièrement  changée.  De  faible, 
de  cachectique,  il  devint  fort,  robuste  , et  acquit  un 
embonpoint  considérable.  Il  resta  long-temps  à Mont- 
pellier, ce  qui  a pu  permettre  à beaucoup  de  per- 
sonnes de  voir  que  , malgré  qu’il  fût  scrophuleux  à 
l’époque  oii  il  fut  amputé , il  n’éprouva  point  de 
récidive.  Des  faits  nombreux  pourraient  trouver  place 
à côté  de  celui-ci. 

« Ce  qu’il  est  important  de  connaître  ( dit  Samuël 
» Cooper  ) , c’est  que  le  succès  de  l’amputation  est 
» beaucoup  plus  heureux  lorsqu’on  attend  , pour  l’en- 
» treprendre , que  la  maladie  ait  déjà  fait  de  grands 
progrès.  » Je  suis  fâché  de  ne  pas  penser  comme  le 
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chirurgien  anglais.  « Celte  circonstance , continue- 
» t-il  , est  extrêmement  avantageuse  , puisqu’elle 
» donne  le  temps  d’employer  quelques  remèdes  ap- 
» propriés  pour  arrêter  les  progrès  de  l’affection 
» scrophuleuse , et  de  tenter  tout  ce  qui  pourrait 
» faire  éviter  l’opération.  » Sans  doute  que  l’opé- 
rateur sage  et  humain  n’ira  point,  de  prime-abord, 
faire  l’amputation  d’un  membre  pour  une  tumeur 
blanche  ! Mais , lorsqu’après  avoir  fait  usage  sans 
succès , pendant  un  temps  convenable , des  moyens 
les  plus  propres  à amener  la  guérison  ; au  lieu 
d’insister  et  de  perdre  un  temps  précieux  ; au  lieu 
de  permettre  à la  lésion  organique  de  faire  des  progrès 
et  d’influencer  d’une  manière  fâcheuse  l’économie;  s’il 
est  prudent,  il  amputera  de  bonne  heure,  avant 
même  que  la  maladie  ait  atteint  sa  dernière  période  : 
c’est,  je  crois,  le  parti  le  plus  sûr,  et  celui  qui 
me  paraît  devoir  être  adopté  dans  l’intérêt  du  malade. 
Le  chirurgien  n’attendra  donc  point  l’apparition  du 
cortège  nombreux  des  symptômes  de  la  troisième 
période.  Il  n’attendra  point  de  voir  le  patient  luttant 
péniblement  avec  la  mort.  Il  n’existe  alors  que  trop 
souvent  des  altérations  cachées,  qui  n’attendent  que 
le  moment  de  l’amputation  pour  éclater  avec  toute 
leur  violence. 

Observation.  — Un  homme  de  30  ans , d’un  tem- 
pérament lymphatique , scrophuleux , entra  à l’hôpital 
de  Montpellier  , avec  une  tumeur  blanche  de  l’articu- 
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lation  tibio-tarsienne  qu’il  portait  depuis  six  ans.  Il 
avait  joui  d’une  bonne  santé  jusques  à l’àge  de  24 
ans,  époque  où  il  lui  survint  au  coude-pied  une 
petite  tumeur  indolente.  Elle  alla  croissant  et  ne  tarda 
pas  à envahir  l’articulation  entière.  L’indolence  ayant 
fait  place  à la  douleur  , le  malade  fit  des  applications 
émollientes  et  sédatives.  Mais  peu  à peu  des  abcès 
s’ouvrirent  de  tous  les  côtés.  L’articulation  se  dé- 
forma. Le  malade  entra  enfin  à l’hôpital,  où  le  pro- 
fesseur Lallemand  lui  proposa  l’amputation.  Sur  un 
refus,  le  cautère  actuel  fut  mis  eu  usage  sans  le 
moindre  succès. 

Un  mois  après  son  entrée  à l’hôpital , l’état  du 
sujet  était  le  suivant  : une  grande  déformation  se 
faisait  remarquer  dans  l’articulation  ; la  peau  était 
luisante  , percée  d’un  grand  nombre  d’ouvertures 
ulcérées  , donnant  issue  à un  pus  sauieux;  le  moin- 
dre mouvement  occasionnait  de  vives  douleurs.  Ce- 
pendant le  pouls  et  la  physionomie  étaient  bons  ; 
les  fonctions  respiratoire  et  circulatoire  s’exécutaient 
bien.  Le  malade  mangeait , digérait,  dormait  bien. 
Malgré  que  l’état  général  fût  très-satisfaisant  , la 
tumeur  avait  produit  de  grands  ravages  ; son  an- 
cienneté, le  nombre  de  trajets  fistuleux  , la  déforma- 
tion, l’impossibilité  des  mouvements  , tout  annonçait 
une  altération  des  cartilages  et  des  os.  L’amputation 
fut  proposée  par  M.  le  professeur  Serre,  mais  refusée 
comme  à Mu  Lallemand. 
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Dès  ce  moment  , le  malade  fut  abandonné  à lui- 
même.  Las  de  voir  qu’on  ne  faisait  plus  rien  pour 
lui , il  se  décida  enfin , et  l’amputation  fut  prati- 
quée. Pas  un  accident  ne  vint  entraver  la  guérison, 
qui  fut  prompte  et  des  plus  complètes.  En  peu  de 
temps,  le  sujet  eut  acquis  un  tel  embonpoint,  qu’il 
devint  méconnaissable. 

Réflexions.  — Il  est  des  circonstances  dans  les- 
quelles la  maladie  locale  n’est  pas  aussi  avancée  que 
celle  dont  j’ai  parlé  dans  celte  observation  , et  où 
pourtant  l’amputation  est  impérieusement  comman- 
dée. Il  ne  faut  pas  toujours  se  baser  sur  l’altération 
locale,  parce  que  souveut  un  grand  désordre  local 
n’influe  pas  autant  qu’un  petit  sur  l’économie.  Or, 
ici  le  désordre  local  était  à son  summum  , et  pourtant 
la  constitution  n’était  pas  altérée.  S’il  arrive  donc 
que  , malgré  que  l’altération  locale  ne  soit  pas  fort 
étendue,  l’économie  soit  fâcheusement  influencée,  il 
faut  amputer.  Ainsi  , par  exemple  , si  un  malade 
se  présente  avec  une  tumeur  blanche  peu  ancienne  , 
peu  étendue  ; mais  s’il  manifeste  des  symptômes  gé- 
néraux de  mauvais  augure  , s’il  est  en  proie  à la 
fièvre  hectique  , le  seul  moyen  de  couper  court  à 
un  pareil  désordre,  c’est  l’amputation;  car  un  pareil 
état  n’est  que  le  cri  d’alarme  de  la  nature  qui  se 
déclare  insuffisante. 

Lorsque  le  chirurgien  aura  affaire  à une  tumeur 
blanche  rhumatismale  en  général , il  lui  sera  permis 
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d’insister  plus  long-temps  sur  les  moyens  que  peut 
lui  fournir  la  thérapeutique. 


Carie  et  nécrose. 

Quoique  ces  deux  affections  soient  bien  souvent  le 
complément  des  tumeurs  blanches,  il  n’est  pas  rare 
de  les  voir  constituer  à elles  seules  des  altérations 
organiques  assez  graves  pour  nécessiter  l’amputa- 
tion. Cependant  le  praticien  ne  devra  jamais  perdre 
de  vue  que,  lorsqu’il  a affaire  à un  sujet  jeune,  il 
doit  redoubler  de  soins , afin  de  préparer  la  nature 
à rendre  la  plus  complète  possible  la  crise  générale 
qui  va  se  faire  à l’époque  de  la  puberté.  Les  or- 
ganes génitaux  , en  acquérant  une  énergie  toute 
nouvelle,  impriment  une  heureuse  impulsion  à la 
machine  entière.  C’est  alors,  en  effet,  que  l’on  voit 
une  foule  d’infirmités , d’affections,  réfractaires  aux 
soins  les  plus  entendus , aux  remèdes  les  mieux  ap- 
propriés, céder  aux  efforts  bienveillants  de  la  nature. 

Le  cautère  actuel  et  les  résections  articulaires  ont 
tour  à tour  été  employés  contre  la  carie  des  os.  Mais 
ces  moyens  sont  souvent  peu  efficaces.  Malgré  que 
la  carie  de  la  partie  moyenne  des  os  longs  soit  rare- 
ment un  cas  d’amputation  , il  arrive  qu’on  peut  être 
obligé  d’y  recourir  quelquefois  , dans  celle  du  fémur, 
par  exemple  ; il  y a tant  de  parties  molles  , qu’il  est 
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fort  difficile  d’y  pratiquer  des  incisious  qui  permettent 
d’y  porter  le  fer  rouge. 

Lorsque  la  carie  s’est  montrée  rebelle  au  traitement 
local  le  mieux  entendu,  ainsi  qu’aux  moyens  géné- 
raux indiqués  par  la  cause  de  la  maladie  ; lorsque 
l’altération  organique  est  ancienne , profonde  , s’é- 
tendant à de  grandes  surfaces;  qu’il  existe  des  trajets 
fistuleux  avec  des  excroissances  longueuses  , etc. , 
etc.  ; si  le  sujet  est  parvenu  à cet  âge  où  la  nature 
n’agit  plus  que  faiblement  ; si  la  constitution  est 
altérée  ; si  la  douleur  prive  le  malade  de  sommeil  ; 
s’il  y a fièvre  hectique , etc.  , etc.  , l’amputation 
est  le  seul  moyen  de  sauver  une  vie  qui  fuit  à grands 
pas. 

Nécrose.  — Ici  on  ne  doit  pas  oublier  non  plus 
que  la  nature  travaille  sans  cesse  à la  guérison,  et 
que,  lorsqu’elle  est  impuissante,  l’art  possède  en- 
core le  moyen  d’enlever  le  séquestre.  Néanmoins , 
lorsque  la  maladie  est  très-étendue,  qu  elle  a frappé 
toute  l’épaisseur  d’un  os  ; lorsqu’un  énorme  séquestre 
se  trouve  enfermé  dans  un  étui  osseux  ; lorsque  des 
abcès  nombreux  donnent  lieu  à une  suppuration 
tellement  abondante,  quelle  fait  craindre  l’épuise- 
ment prochain  du  malade  ou  une  résorption  puru- 
lente qui  doit  amener  une  mort  prompte  ; lorsqu’à 
tout  cela  se  joignent  des  symptômes  généraux  dont 
la  coexistence  est  toujours  d’un  fâcheux  augure  ; 
quel  est  celui  qui  sera  assez  hardi , assez  téméraire , 
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pour  aller,  par  des  incisions  profondes,  chercher 
à extraire  le  séquestre?  En  pareil  cas,  le  sacrifice 
du  membre  est  obligé. 

Cassius  ( clinique  chirurgicale  ) cite  une  observa- 
tion tirée  de  la  pratique  de  Dessault , relative  à une 
nécrose  du  tibia  qui  nécessita  l’amputation.  Ce  fait 
est  d’autant  plus  intéressant , que  le  tibia  , voisin  de 
la  peau  , semble  permettre  de  grandes  incisions  pour 
l’extraction  du  séquestre.  ( Dubrueil , thèse  de  Paris.  ) 

I 


Cancer. 


Je  pense  que  le  sens  du  mot  cancer  est  assez  gé- 
néralement connu  aujourd’hui , pour  qu’on  ne  soit 
pas  étonné  de  me  voir  comprendre  sous  la  même  dé- 
nomination une  foule  de  lésions  organiques  qui , quoi- 
que affectant  diverses  formes  , ont  toutes  cependant 
un  air  de  famille  qui  leur  est  propre.  Ces  différentes 
formes  d’une  même  affection,  le  cancer  ulcéré,  les 
dégénérescences  colloïdes,  les  tumeurs  squirrheuses, 
cérébriformes  , le  spina-ventosa  , l’ostéo-sarcôme  , 
ont  un  certain  caractère  de  malignité  qui  ne 
permet  point  , quoi  qu’on  en  ait  dit  , de  perdre 
du  temps  à les  traiter  par  des  moyens  internes  ; trop 
heureux  si , en  se  hâtant  de  pratiquer  l’amputation, 
on  peut  en  débarrasser  les  malades. 

Autant  il  est  fréquent  de  voir  la  lèvre  inférieure , 
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par  exemple , devenir  le  siège  dn  cancer  , autant  il 
est  rare  de  le  voir  attaquer  les  extrémités.  Dans  ce 
dernier  cas,  je  crois  que  la  diathèse  cancéreuse  est 
plus  avancée  , que  la  constitution  est  ordinairement 
viciée.  Il  est  rare  alors  qu’il  n’y  ait  point  quelque 
altération  interne.  Les  malades,  comme  j ai  pu  1 ob- 
server quelquefois,  ont  une  couleur  jaune  paille), 
telle  que  Broussais  l’a  si  bien  exprimée  dans  son  traité 
des  phlegmasies  chroniques , lorsqu’il  dit  que  cette 
teinte  coïncide  toujours  avec  une  lésion  organique  pro- 
fonde), un  air  de  souffrance  qui  semble  trahir  le  tra- 
vail morbide  qui  se  prépare  sourdement  à l’intérieur. 

D’après  ces  considérations , je  suis  porté  à croire 
qu’autant  la  guérison  est  à espérer  dans  la  restaura- 
tion d’une  lèvre  cancéreuse  , autant  on  a à craindre 
de  l’amputation  d’un  membre  pour  un  cas  de  cancer. 
Je  ne  veux  pas  dire  certainement  qu’il  ne  faille  pas 
opérer  ; au  contraire  , je  crois  que  , lorsqu’il  y a 
encore  possibilité  d’agir,  c’est  la  seule  chose  à faire. 
Ce  qu’il  y a de  fâcheux,  c’est  que  les  infortunés  qui 
sont  atteints  de  cancer  retardent  ordinairement  l’o- 
pération , jusqu’à  ce  que  la  douleur  ou  la  crainte 
de  la  mort  vienne  les  y forcer.  Mais  souvent  c’est 
trop  tard  ; l’amputation  ne  fait  que  donner  l’éveil 
au  mal  intérieur,  et  peu  de  temps  suffit  pour  con- 
duire les  malades  au  tombeau. 

Toutes  les  fois  donc  que  l’on  aura  affaire  à un 
cancer  bien  caractérisé,  il  faudra  se  hâter  d’opérer. 
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Est-ce  un  spina-ventosa,  un  ostéo-sarcome?  il  faut 
amputer  de  suite.  Est-ce  un  cancer  ulcéré  , une 
dégénérescence  colloïde  , une  tumeur  squirrheuse  , 
cèrébriforme , qu’il  est  impossible  d’enlever  en  en- 
tier ou  sans  le  plus  grand  danger?  il  faut  amputer 
sur-le-champ. 

Suffit-il  donc  de  porter  un  cancer  pour  qu’il  faille  en 
venir  sur-le-champ  à l’amputation  ? Non  , sans  doute  : 
il  faut,  avant  tout,  s’assurer  si  la  maladie  est  locale. 
On  doit  y regarder  de  bien  près  , car  il  arrive  quelque- 
fois que,  lorsque  le  malade  a succombé,  on  a des 
regrets,  parce  que  l’on  trouve  dans  les  poumons  des 
tubercules  dont  on  a hâté  la  fonte  par  l’opération.  Le 
médecin  opérant  ne  perdra  donc  jamais  de  vue  qu’il 
s’en  faut  bien  que  le  cancer  soit  toujours  local , mais 
bien  qu’il  est  le  plus  souvent  sous  l’influence  d’une 
diathèse  générale  qui  peut  en  avoir  engendré  dans 
d’autres  parties  du  corps  : aussi  devra-t-il  examiner, 
avec  l’attention  la  plus  scrupuleuse  , les  organes  ab- 
dominaux et  thoraciques  ; ne  pas  ignorer  que  si  l’on 
a le  malheur  d’amputer,  malgré  la  coexistence  d’al- 
térations organiques,  soit  du  poumon,  soit  du  foie 
ou  des  reins,  il  y a un  état  de  perturbation  générale 
dont  la  réaction  fébrile,  en  tournant  à leur  avantage, 
hâte  la  perte  du  malade. 


37 


Observation  d’une  tumeur  cancéreuse  énorme  de  la 
jambe,  laquelle  parut  d’abord  nécessiter  l’amputa- 
tion, mais  qui  fut  bientôt  contre-indiquée  par  des 
symptômes  graves  du  côté  de  la  poitrine. 

Un  homme  âgé  de  36  ans  , d’un  tempérament 
bilioso-nerveux,  avait  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’en 
1836,  époque  oü  il  se  manifesta  à la  jambe  gauche 
une  tumeur.  Étant  entré  à l’hôpital  de  Béziers,  les 
évacuations  sanguines  locales  , les  cataplasmes  émol- 
lients furent  employés  sans  succès.  Il  quitta  l’hôpital  ; 
mais  les  progrès  de  la  maladie  furent  si  rapides, 
qu’il  ne  tarda  pas  à y rentrer.  Cette  fois  on  lui  con- 
seilla de  se  rendre  à celui  de  Montpellier  , oii  il 
entra  vers  le  milieu  de  Mai  1838.  La  jambe  gauche 
présentait  une  tumeur  énorme  ayant  deux  ou  trois 
fois  le  volume  de  la  tête  d’un  adulte.  La  peau  était 
luisante,  rouge,  tendue,  sensible  à la  pression.  Cer- 
tains points  résistaient  au  toucher,  tandis  que  d’autres 
offraient  de  la  mollesse.  Des  ponctions  faites  à diffé- 
rentes reprises  par  M.  Serre , donnèrent  issue  à des 
liquides  tantôt  séreux,  tantôt  sanguinolents , tantôt 
purulents,  mais  d’une  fétidité  insupportable.  Parfois 
il  lui  semblait  qu’on  lui  traversait  le  mollet  avec 
des  aiguilles,  etc.,  etc.  Tel  était  l’état  local. 

Etat  général.  — A la  première  vue,  le  malade 
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paraissait  doué  d’une  bonne  constitution  ; mais  il 
n’était  pas  difficile  de  remarquer  en  lui  celte  couleur 
jaune  paille  qui  est  le  cachet  des  lésions  organiques 
profondes.  11  y avait  quelque  chose  dans  la  physio- 
nomie qui  annonçait  la  souffrance , quoique  la  tem- 
pérature de  la  peau  fût  bonne.  Mais  la  fièvre  ne  tarda 
pas  à paraître  avec  une  douleur  sourde  du  côté  de 
la  poitrine.  Bientôt  il  survint  de  la  toux  suivie  de 
crachats  qui  semblaient  contenir  du  pus  et  une  sub- 
stance comme  lanugineuse.  La  percussion  et  l’aus- 
cultation annonçaient  une  respiration  incomplète.  Les 
fonctions  digestives  paraissaient  se  bien  faire  cepen- 
dant ; mais , si  le  malade  mangeait  un  peu  trop , il 
était  dérangé. 

Au  premier  abord,  un  pareil  état  paraissait  récla- 
mer l’amputation.  Mais  la  toux,  la  nature  des  crachats, 
la  respiration  incomplète  , semblaient  indiquer  la 
coexistence  de  tubercules  dans  les  poumons.  Cepen- 
dant on  n’avait  encore  que  des  données  incertaines; 
car  malheureusement  la  médecine , pas  plus  que  la 
chirurgie,  ne  sont  encore  des  sciences  exactes.  En 
pareil  cas,  la  prudence  conseillait  d’attendre.  C’est 
ce  que  l’on  fit.  En  peu  de  jours,  l’état  du  ma- 
lade s’aggrava  tellement,  qu’il  ne  fut  plus  possible 
de  faire  quelque  chose  pour  son  salut.  On  le  ramena 
à Béziers , où  il  doit  avoir  succombé  , dévoré  par 
un  cancer,  et  consumé  par  la  phthisie.  Peut-être  il 
aurait  pu  guérir  s’il  avait  été  amputé  de  bonne  heure. 


39 


Fongns  hœmatodes.  — Quoique  le  fongus  hœma- 
lodes  soit  ordinairement  assez  superficiel  pour  ne  pas 
nécessiter  l’amputation  d’un  membre,  il  peut  aussi  se 
faire  qu’il  s’étende  assez  profondément  pour  en  im- 
poser le  sacrifice.  Toutes  les  fois  qu’il  est  trop  volu- 
mineux, qu’il  ne  peut  être  détruit  par  les  moyens 
ordinaires  , qu’il  est  impossible  de  l’extirper  sans 
altérer  des  parties  molles  importantes,  il  faut  amputer. 
Mais  il  peut  reparaître. 

M.  Hervez  de  Chegoin  a établi  que  l’extirpation 
ou  l’amputation , quand  elle  est  praticable , est  le  seul 
remède  efficace  des  tumeurs  érectiles  fongueuses  , 
lorsqu’il  y a mélange  de  tissus  hétérogènes,  de  nature 
encéphaloïde , par  exemple,  dès  qu’elles  ont  envahi 
une  certaine  épaisseur  de  l’organe.  ( Velpeau , méd. 
opér.) 

Il  ne  faut  pas  confondre  le  fongus  hœmatodes  avec 
certaines  tumeurs  érectiles  qu’on  guérit  aujourd’hui 
par  des  moyens  plus  simples. 


Anévrismes. 

On  appelle  proprement  anévrisme  une  tumeur  pro- 
duite par  la  dilatation  d’un  vaisseau  artériel  ( ané- 
vrisme vrai).  Mais  on  a étendu  ce  nom  aux  tumeurs  for- 
mées par  le  sang  épanché  hors  d’une  artère  (anévrisme 
faux);  enûn,  à une  tumeur  qui  survient  à la  suite  de  la 
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double  lésion  d’une  artère  et  d’une  veine  correspon- 
dantes (anévrisme  variqueux).  Comme  je  l’ai  déjà  men- 
tionné, il  n’y  a pas  encore  bien  long-temps  que  l’on 
ne  connaissait  d’autre  moyen  de  traiter  les  anévrismes 
des  membres  que  par  l’amputation.  Mais  peu  à peu 
les  études  anatomiques  jetèrent  un  nouveau  jour  sur 
cette  partie  de  la  science.  Les  idées  de  Polt  et  de 
J.-L.  Petit  ne  furent  plus  aussi  généralement  appli- 
cables. On  découvrit  les  anastomoses  artérielles,  et, 
dès  lors  , la  conservation  d’un  membre,  après  la  liga- 
ture d’une  artère,  cessa  d’être  un  problème 

Ce  ne  fut  cependant  que  peu  à peu  que  les  idées 
de  Pott  et  de  J.-L.  Petit  acquirent  tout  le  discrédit 
qu’elles  méritaient.  Les  premiers  essais  de  la  liga- 
ture portèrent  sur  des  artères  superficielles  et  d’un 
petit  calibre.  Mais  l’anatomie  , cultivée  avec  le  plus 
grand  zèle  , faisait  des  progrès  rapides,  et  avec  elle 
croissait  la  chirurgie.  Aussi  , non-seulement  les 
grandes  artères  des  membres  , mais  encore  l’iliaque 
externe  , l’iliaque  interne  , l’axillaire  , la  sous-cla- 
vière , les  carotides,  le  tronc  innominé  lui-même, 
furent  liés  tour  à tour.  Enfin  , une  des  gloires  chi- 
rurgicales de  l’Angleterre  , Astley  Cooper  fut  assez 
téméraire  pour  aller  embrasser  , dans  une  ligature, 
l’aorte  abdominale  pour  un  anévrisme  de  l’iliaque 
primitive. 

Je  ne  prétends  pas,  bien  s’en  faut,  que  tous  les 
anévrismes  des  membres  soient  curables  par  la  li- 
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galure  des  artères.  Il  en  est  certainement  que  les 
opérateurs  les  plus  habiles  ne  sauraient  guérir  par 
ce  moyen.  Lorsqu’ils  sont  anciens,  volumineux, 
qu’ils  ont  produit  un  grand  désordre  dans  les 
parties  molles  environnantes  ; lorsque  les  os  eux- 
mêmes  sont  abrasés  , les  nerfs  désorganisés  , les 
articulations  lésées-,  etc.  , etc.  ; lorsque  , par 
suite  de  la  trop  grande  difficulté  dans  la  circu- 
lation , dans  l’innervation  , la  gangrène  est  immi- 
nente ou  a déjà  commencé  à se  montrer,  la  ligature 
aurait  les  plus  grands  inconvénients.  Le  seul  moyen 
qui  puisse  réussir  est  l’ablation  du  membre.  Il  est 
rare  néanmoins  que  l’on  rencontre  des  anévrismes 
aussi  avancés.  Mais  il  suffit  qu’il  soit  possible  de  les 
observer  , pour  que  j’aie  dû  en  faire  mention. 

Hémorrhagies.  — Quoique  la  plupart  des  hémor- 
rhagies traumatiques  soient  susceptibles  d’être  sus- 
pendues par  la  compression  ou  la  ligature  des  ar- 
tères, on  voit  quelques  cas  oü  leur  gravité,  ouïe 
danger  de  voir  tomber  le  membre  en  gangrène  , lors- 
qu'il y a une  grande  infiltration  de  sang  entre  les 
tissus , par  exemple  , en  imposent  le  pénible  sacri- 
fice. On  peut  avoir  affaire  à des  hémorrhagies  qui 
sont  sous  le  type  intermittent  , et  qu’on  ne  saurait 
arrêter  par  aucun  autre  moyen  que  parle  quinquina. 
Il  faut  savoir  les  reconnaître. 

L’amputation  peut  aussi  être  nécessitée  quelque- 
fois, comme  j’ai  eu  occasion  de  voir,  dans  le  cas 
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ou  , après  la  ligature  d’une  artère  , l’hémorrhagie 
reparaît  de  nouveau  ; pourvu  toutefois  que  la  li- 
gature ne  soit  plus  praticable. 


Gangrène. 

La  gangrène  est  l’extinction  de  la  chaleur,  l’abo- 
lition du  sentiment  et  du  mouvement  , ou  , pour 
mieux  dire , la  perte  de  la  vie  d’une  partie  , la  mor- 
tification des  tissus.  La  gangrène  proprement  dite  et 
le  sphacèle  n’étant  que  deux  degrés  différents  de  la 
même  maladie  , j’emploirai  le  mot  gangrène  comme 
terme  générique. 

On  divise  la  gangrène  en  humide  et  en  sèche  : 
elle  est  dite  humide  quand  il  y ramollissement  des 
parties , quand  elles  sont  abreuvées  par  des  sucs 
abondants;  sèche,  au  contraire,  lorsque  les  tissus 
s’affaissent , qu’ils  sont  comme  racornis  , carbonatés  , 
durs  comme  du  bois. 

Outre  les  phénomènes  locaux,  que  tout  le  monde 
connaît,  et  qui  sont  : la  mortification,  la  couleur 
grisâtre , livide  ou  noirâtre  de  la  partie  affectée  , 
la  présence  de  phlyctènes  remplies  d’une  sérosité 
fétide,  dont  l’odeur  caractéristique  suffit  seule,  la 
plupart  du  temps,  pour  faire  connaître  le  carac- 
tère du  mal , il  est  encore  des  symptômes  généraux  : 
le  pouls  est  petit , concentré  ; la  face  grippée  , ré- 


43 


vêlant  une  souflVauce  générale  ; le  malade  est  abattu  , 
morose;  tout  annonce,  pour  employer  l’heureuse 
expression  de  Pelletan  , qu’il  porte  déjà  le  deuil  de 
la  partie  que  bientôt  il  va  perdre. 

Parmi  les  indications  qui  nécessitent  aujourd’hui 
l’amputation  des  membres  , une  des  plus  positives 
est  assurément  la  gangrène  , que  nous  avons  dit 
ailleurs  être  la  seule  chez  les  anciens. 

Lorsque  quelqu’une  de  nos  parties  a perdu  ses 
droits  à la  vie  , elle  est  comme  un  corps  étranger 
dont  on  doit  débarrasser  l’économie,  et  ne  pas  confier 
ce  soin  à la  nature.  Cette  opération  serait  trop  longue  , 
et  la  putréfaction  , en  augmentant  la  faiblesse  du  ma- 
lade , le  rendrait  le  plus  souvent  victime  d’une  trop 
grande  confiance  dans  les  ressources  de  la  nature. 
( Dubrueil , thèse  de  Paris.  ) 

Ici  se  présente  tout  naturellement lagrande  question 
agitée  si  long-temps  et  si  diversement , tant  par  les 
anciens  que  par  les  modernes  , de  savoir  s’il  faut  am- 
puter avant  que  la  nature  ait  placé  une  ligne  de  dé- 
marcation entre  le  mort  et  le  vif,  ou  s’il  faut  at- 
tendre que  la  limite  soit  établie.  La  plupart  des 
anciens  s’étaient  fait  une  loi  d’opérer  aussitôt  que  le 
membre  commençait  à se  gangrener,  croyant  ainsi 
arrêter  les  progrès  du  mal.  Mais  Quesnay  (traité  sur 
la  gangrène  ) s’éleva  des  premiers  contre  cette  er- 
reur pernicieuse,  que  la  gangrène  cause  la  gangrène. 


Sharp,  Pott,  prétendaient  que,  dans  tous  les  cas  , 
il  faut  attendre  que  le  mal  soit  borné,  qu’un  cercle 
inflammatoire  soit  établi  entre  les  parties  vivantes  et 
les  parties  mortifiées,  pour  que  la  gangrène  soit 
un  cas  d’amputation.  En  amputant  avant  que  la  ligne 
de  démarcation  existe,  disent-ils  encore,  et,  avec 
eux,  une  grande  partie  des  chirurgieus  de  tous  les 
temps,  on  risque  de  couper  aussi  bien  dans  les  parties 
malades  que  dans  les  parties  saines,  de  faire  souffrir 
inutilement  le  patient.  On  s’expose  à voir  la  gangrène 
s’emparer  du  moignon  et  ne  s’arrêter  qu’avec  la  vie. 

Ce  précepte  des  auciens  est  sage  ; cette  manière  de 
voir  est  vraie  en  général;  mais  il  s’en  faut  bien  qu’elle 
soit  absolue.  Aujourd’hui  la  distinction  à faire  sur  ce 
point  est  établie,  et  la  solution  de  ce  grand  et  long 
problème  qui  a agité  tant  de  têtes  célèbres,  est  enlin 
donnée. 

Lorsque  la  gangrène  est  de  cause  externe  ; quand 
elle  succède  à une  lésion  traumatique  , à l’écrase- 
ment , à l’attrition , à la  torréfaction , à la  congéla- 
tion des  parties;  lorsqu’elle  est  due  à la  rupture  d’une 
artère , à la  division  de  la  veine  et  des  nerfs  prin- 
cipaux du  membre , à l’étranglement  mécanique  des 
tissus;  quand  la  maladie,  toujours  de  cause  externe, 
menace  de  gagner  le  tronc , ou  doit  amputer  sur-le- 
champ.  MM.  Dupuytren,  Guthrie,  Larrey,  ont  obtenu 
trop  de  succès  en  pareils  cas,  pour  qu’il  soit  permis 
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de  tergiverser  encore  un  instant  en  présence  des  con- 
seils donnés  par  les  anciens. 

Lorsque  la  gangrène,  au  contraire,  est  due  à une 
cause  interne , cachée , à un  principe  délétère  qui 
exerce  son  action  d’une  manière  fâcheuse  sur  l’éco- 
nomie entière,  c’est  faire  la  médecine  du  symptôme 
et  hâter  la  mort  du  malade , que  de  pratiquer  l’am- 
putation avant  que  le  cercle  inflammatoire  ait  tracé 
une  ligne  de  démarcation  entre  le  mort  et  le  vif. 

« Une  gangrène  spontanée , dit  Richerand  ( noso- 
» graphie  chirurgicale),  survient  aux  orteils  ainsi 
» qu’au  pied  d’un  malade;  les  chirurgiens  d’un  grand 
» hôpital  lui  coupent  la  jambe  sans  attendre  que  les 
» progrès  du  mal  soient  bornés.  La  gangrène  s’em- 
» pare  du  moignon;  le  malade  meurt,  et  l’ouverture 
» de  son  corps  fait  voir  une  dilatation  du  ventricule 
» gauche.  » Cette  observation  s’est  répétée  plusieurs 
fois,  en  sorte  que  l’anévrisme  du  cœur  est  une  cause 
assez  fréquente  de  gangrène.  (Dubrueil,  thèse  de 
Paris.) 

Si  la  gangrène  reconnaît  pour  cause  l’oblitération 
spontanée  d’une  artère  ou  de  la  veine  principale  d'un 
membre , il  est  clair  qu  a moins  que  le  hasard  ne  fasse 
porter  1 incision  au-dessus  du  point  oblitéré,  le  mal 
continuera  de  se  propager.  En  pareil  cas,  la  pru- 
dence conseille  d’attendre. 

Comme  la  gangrène  sénile  , dite  aussi  gangrène 
momifique,  appartient  à cet  ordre,  je  crois  qu’avant 
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de  dire  quelles  sont  les  indications  qu’elle  fournit 
relativement  à l’amputation  , il  est  bon  de  donner 
une  idée  de  cette  maladie,  en  faisant  connaître  les 
causes  qui  la  produisent. 

Pendant  long-temps  la  gangrène  sénile  fut  mal 
connue.  Souvent  elle  est  due  à une  cause  interne  qui 
porte  sou  action  sur  les  extrémités.  Parmi  les  causes 
internes,  les  plus  fréquentes  sont  le  vice  des  humeurs, 
la  caducité,  toutes  les  circonstances,  enfin,  dans  les- 
quelles la  vie  semble  s’éteindre  par  degrés  dans  les 

parties  les  plus  éloignées  du  centre  circulatoire 

Dupuytren  a prétendu  que  la  gangrène  sénile  momi- 
fique  pouvait  être  le  résultat  de  l’inflammation  des 
artères,  et  il  a prouvé,  en  effet,  le  scalpel  à la  main, 
qu’il  n’était  point  dans  l’erreur....  La  même  opinion 
est  manifestée  dans  un  mémoire  sur  ce  sujet  de  MM. 
Delpech  et  Dubrueil , inséré  dans  le  Mémorial  des 
hôpitaux  du  midi.  D'autres  sont  venus  et  ont  pré- 
tendu à leur  tour  qu’elle  pouvait  dépendre  de  l’ossi- 
fication des  artères.  « Pour  ma  part,  dit  le  professeur 
» Serre  ( clinique  du  10  Juillet  1838),  j’ai  eu  l’oc- 
» casion  de  faire  l’amputation  d’une  jambe  momifiée, 

» chez  un  vieillard  qui  avait  les  artères  ossifiées. 

» L’opération  réussit  cependant.  » 

J’ai  été  le  témoin  d’un  cas  de  gangrène  momiGque 
de  toute  la  main,  qui  était  le  résultat  de  la  com- 
pression d’un  bandage  appliqué  trop  tôt  pour  une 
lésion  de  l’articulation  du  poignet  avec  fracture  des  os. 
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Après  avoir  donné  une  idée  de  la  gangrène  mo- 
mifique  , je  vais  tâcher  de  déterminer  dans  quels 
cas  et  dans  quel  temps  il  faut  pratiquer  l’ampu- 
tation. Il  faut  amputer  de  suite  lorsqu’elle  est  le 
résultat  d’une  inflammation  traumatique  , d’une 
compression  intempestive;  lorsqu’elle  est  due  à l’in- 
flammation des  vaisseaux  artériels.  La  gangrène  qui 
commence  ordinairement  par  le  gros  orteil,  va  d’abord 
très-lentement  : c’est  le  cas  de  se  hâter  de  faire  l’am- 
putation. Si  on  attend,  au  contraire,  qu’elle  arrive 
à la  jambe  , où  les  vaisseaux  sont  très-développés  , 
ses  progrès  seront  excessivement  rapides  : aussi  , 
avant  d’opérer  , faut-il  y regarder  de  près  ; car 
on  ne  sait  point  où  finit  l’artérite.  Quand  la  cause 
est  inconnue,  il  faut  attendre  , parce  qu’en  opérant 
on  risquerait  de  voir  la  gangrène  reparaître  au  moi- 
gnon. Il  en  est  de  même  des  cas  où  elle  est  due  à 
l’ossification  des  artères. 

« J’ai  été  appelé  , dit  M.  le  professeur  Serre  (cli- 
» nique  du  12  Juillet  1838  ),  pour  un  cas  de  gan- 
» grène  momifique  due  à l’ossification  des  artères. 
» Il  y avait  six  mois  qu’elle  avait  envahi  le  gros 
» orteil , et  successivement  le  pied  et  la  jambe.  Le 
» sujet  était  un  vieillard  : les  deux  artères  crurales 
» étaient  ossiGées  ; la  radicale  se  faisait  à peine  sentir; 
» les  carotides  faisaient  entendre  une  sorte  de  cra- 
» quement  sous  le  doigt,  et  le  cœur  un  bruit  de 
» râpe  : je  refusai  l’amputation.  » 
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Je  dois  faire  remarquer  , avant  de  terminer  cet 
article  , que  les  douleurs  de  la  gangrène  sénile  sont 
intolérables.  Les  symptômes  généraux  sont  aussi  plus 
alarmants  que  partout  ailleurs.  J’ai  été  témoin  , à 
l’hôpital  S'-Éloi , d’un  cas  de  gangrène  sénile  chez 
un  vieillard.  Comme  les  douleurs  étaient  si  atroces , 
qu’il  ne  pouvait  goûter  un  instant  de  repos  , et  que 
sa  vie  était  menacée  de  très-près  , l’amputation  fut 
pratiquée  ; mais  le  malade  mourut.  Les  artères  de 
la  jambe  présentèrent  des  points  d’ossification. 

Pourriture  d’hôpital.  — L’amputation  doit  être 
placée  au  premier  rang  dans  le  traitement  de  cette 
espèce  de  gangrène  que  Delpech  a si  bien  décrite 
dans  son  estimable  mémoire  de  1815  , intitulé  : essai 
sur  la  complication  des  plaies  et  des  ulcères  , connue 
sous  le  nom  de  pourriture  d’hôpital. 

Il  faut  recourir  à l’amputation , dit  le  professeur 
de  Montpellier  , lorsqu’il  arrive  que  , par  le  cautère 
actuel  , on  ne  peut  arrêter  la  marche  de  la  maladie. 
Mais  avant,  il  faut  avoir  soin  de  promener  le  fer  rouge 
sur  la  partie  de  l’ulcération  putride  la  plus  voisine 
du  point  où  l’on  se  propose  d’amputer  , ou  bien  de 
porter  le  feu  dans  l’engorgement  lui-même,  à la  fa- 
veur de  quelques  incisions  profondes.  Bientôt  l’en- 
gorgement se  dissipera  , et  l’opération  sera  faite 
en  toute  sécurité.  Sans  cela,  les  résultats  seraient  ef- 
frayants. 

Il  faut  aussi  , autant  que  faire  se  peut,  transporter 


les  malades  dans  un  bon  air  ; condition  hygiénique 
de  la  plus  grande  importance  pour  empêcher  le 
mal  de  se  reproduire.  On  a vu  l’amputation  réussir, 
même  avec  la  fièvre. 


Appendice  aux  cas  qui  nécessitent  V amputation  des 

membres. 

Afin  de  rendre  mon  travail  aussi  complet  que 
possible,  je  dois  ajouter,  à ce  que  j’ai  dit  jusqu’ici, 
certaines  circonstances  qui  réclament  quelquefois  l’am- 
putation des  membres , et  certaines  autres  dans  les- 
quelles elle  a été  recommandée , exécutée  même  , 
je  crois  , à tort. 

Exostose.  — Lorsqu’une  exostose  devient  volu- 
mineuse au  point  de  gêner  considérablement  le  mou- 
vement du  membre,  d’altérer  la  santé,  de  troubler 
d’une  manière  fâcheuse  la  circulation  et  l’innervation  ; 
lorsque  les  douleurs  sont  violentes  ; lorsqu’elle  ne 
peut  être  enlevée , et  que  tous  les  moyens  possibles 
ont  échoué  contre  elle,  il  faut  amputer.  Hors  ce 
cas , elle  rentre  dans  le  domaine  des  amputations  de 
complaisance. 

Suppuration.  — Les  suppurations  ruineuses  indi- 
quent quelquefois  l’amputation.  On  ne  doit  cependant 
s’y  résoudre  que  lorsque  l’art  et  la  nature  ont  fait 
preuve  de  leur  insuffisance,  alors  qu’il  existe  des 
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symptômes  fâcheux  d’amaigrissement  extrême  , de 
marasme,  de  fièvre  hectique,  de  colliquation  et  de 
consomption.  Ce  qui  prouve  la  vérité  de  ce  précepte, 
c’est  que,  lorsqu’on  a affaire  à une  lésion  organique, 
les  chirurgiens  se  laissent  moins  entraîner  par  l’é- 
tendue de  l’altération  locale , que  par  l’état  de  dépé- 
rissement de  l’ensemble  de  l’économie. 

Brûlures.  — Il  est  rare  que  les  brûlures  exigent  de 
prime-abord  l’amputation  des  membres.  Cependant 
on  peut  quelquefois  rencontrer  des  brûlures  au  cin- 
quième et  au  sixième  degré  qui  nécessitent  l’ampu- 
tation prompte.  Plus  fréquemment,  au  contraire,  elle 
pourra  être  consécutive;  par  exemple,  lorsqu’à  la 
suite  d’une  large  brûlure,  il  survient  une  gangrène 
dont  les  progrès  rapides  menacent  la  vie  du  malade, 
ou  bien  une  suppuration  intarissable  dont  les  effets 
seraient  promptement  mortels. 

Tétanos.  — Il  est  des  chirurgiens  du  plus  grand 
mérite  , et  entre  autres  le  baron  Larrey,  qui  veulent 
qu’on  ampute,  et  qui  ont  eux-mêmes  pratiqué  l’am- 
putation dans  le  tétanos  traumatique.  Certainement 
ce  n’est  pas  peu  de  chose  qu’une  autorité  aussi  im- 
posante que  celle  de  M.  Larrey.  L’opération  a bien 
réussi  dans  quelques  cas;  mais  ils  sont  tellement  rares, 
qu’il  est  bien  permis  de  croire  que  les  malades  fussent 
guéris  sans  cela.  Je  pense  donc  que  le  tétanos  trau- 
matique ne  doit  jamais  être  rangé  au  nombre  des  cas 
qui  réclament  le  sacrifice  des  membres.  Au  contraire. 
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|e  crois  que  l’amputation  doit  par  elle-même  aggraver 
celte  cruelle  maladie,  puisqu’on  la  voit  quelquefois 
en  favoriser  le  développement. 

Morsures  d'animaux  enragés.  — Quoique  l’ampu- 
tation ait  été  préconisée,  par  quelques  chirurgiens  , 
contre  les  morsures  des  animaux  enragés , je  ne  pense 
pas  qu’on  doive  jamais  la  pratiquer , puisque  , au 
moyen  des  caustiques,  on  peut  atteindre  le  même  but. 
On  pourrait  tout  au  plus  se  permettre  l’extirpation 
d’un  doigt.  Il  n’y  a pas  long-temps  qu’un  chirurgien 
anglais  pratiqua  l’amputation  de  l’avanl-bras,  pour 
une  morsure  d’animal  enragé;  mais  son  malade  n’en 
mourut  pas  moins  d’hydrophobie. 

Amputations  de  complaisance.  — On  voit  tous  les 
jours  des  malheureux  avec  de  fauses  articulations  , 
des  membres  ankylosés  , des  tumeurs  blanches  encore 
peu  avancées,  demander  l’amputation  à grands  cris. 
La  prudence  conseille  de  ne  jamais  céder  à leurs 
instances;  car,  en  bonne  chirurgie  , on  ne  doit  opérer 
que  lorsque  la  vie  est  compromise  ; et  puis,  l’obser- 
vation a bien  assez  démontré  que  les  opérations, 
dites  de  complaisance , ont  des  résultats  plus  souvent 
funestes  que  celles  qui  sont  obligées.  Tout  le  monde 
sent  combien  la  position  du  chirurgien  est  embar- 
rassante. Si  l’on  a affaire  à des  individus  qui  ne  de- 
mandent l’amputation  que  pour  se  débarrasser  d’un 
peu  de  souffrance,  d’un  peu  de  gêne,  d’un  membre 
inutile,  il  ne  faut  jamais  la  pratiquer.  Mais , aussi , on 
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trouve  des  cas  dans  lesquels  les  raisons  alléguées 
par  des  misérables  , sous  le  rapport  de  la  subsistance, 
sont  si  puissantes,  qu’on  peut  bien  céder,  malgré 
soi,  à leurs  sollicitations.  Avant  tout,  il  ne  faut 
pas  oublier  de  retracer  aux  yeux  du  patient  les 
chances  fâcheuses  qu’il  va  courir;  de  lui  faire  le 
tableau  le  plus  noir  des  dangers  auxquels  il  va 
s’exposer. 

Tel  est  à peu  près  l’exposé  des  principaux  cas  qui 
nécessitent  l’amputation  des  membres.  Le  chirurgien 
n’oubliera  jamais  qu’avant  d’y  avoir  recours,  il  faut 
avoir  épuisé  toutes  les  ressources  de  l’art.  Qu’il  n’é- 
tablisse point  de  parallèle  avec  la  difficulté  de  con- 
server un  membre  grièvement  blessé,  et  le  sentiment 
de  pratiquer  avec  dextérité  , fruit  de  l’habitude  , une 
opération  facile.  Que  surtout  aussi  il  se  persuade  bien 
que  la  précipitation  ou  le  retard , dans  la  détermi- 
nation des  cas  qui  nécessitent  l’amputation,  entraînent 
également  des  suites  fâcheuses.  Écoulons  sur  ce  point 
Percy.  Les  grands  maîtres,  dit-il,  s’élèveront  avec 
force  contre  l’amputation  des  membres,  et  après  avoir 
prouvé  que  c’est  par  un  principe  d’humanité  que  l’on 
admet  ce  secours,  en  beaucoup  de  circonstances  où 
une  nécessité  absolue  le  requiert,  ils  ne  seront  que 
plus  attentifs  à recommander  la  plus  grande  circon- 
spection dans  l’usage  de  cette  opération  , dont  on  peut 
sans  doute  abuser,  comme  on  abuse  des  meilleures 
choses.  (Dubrueil,  ouvrage  cité.) 
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Le  talent  du  chirurgien  ne  consiste  pas  seulement 
à savoir  opérer;  il  doit  de  plus  savoir  soigner  ses 
malades  après  l’opération.  C’est  ici  que  commence  le 
rôle  du  médecin  : ce  qui  revient  à dire  que  la  mé- 
deciue  et  la  chirurgie,  toutes  deux  filles  d’un  même 
père  , doivent  constamment  se  donner  la  main  , et 
rester  unies  par  des  liens  indissolubles. 

Medicinam  ad  chirurgiam , et  chirurgiam  ad  medi- 
cinam  transferre  oportet. 


FIN. 
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QUESSTIOHS  TIRÉES  AV  SORT. 


Sciences  accessoires. 


Théorie  des  attractions  et  des  répulsions  électriques. 

R.  Deux  électricités  de  même  nom  se  repoussent  ; 
deux  électricités  de  nom  contraire  s’attirent. 


Anatomie  et  f*h*fsiotofjie. 


Des  fonctions  générales  des  organes  des  sens. 

Le  mot  sens  rappelle  de  suite  à l’esprit  l’idée  de 
spécialité  de  fonctions.  De  même  que  les  objets  que 
nous  avons  intérêt  à connaître  présentent  des  qua- 
lités physiques  différentes  , de  même  la  nature  a varié 
en  nous  les  instruments  qui  nous  mènent  à leur  con- 
naissance. C’est  dans  la  combinaison  , dans  la  syn- 
thèse de  leurs  usages  qu’il  faut  chercher  la  solution 
du  problème  qui  nous  a été  posé  ; solution  qui  se 
résume  en  ces  mots  : appréciation  des  qualités  des 
corps. 


5.5 


Sciences  e foienr f fientes. 


Déterminer  quelle  est  La  nature  de  l’instrument  vulnérant  d’après 
l’état  de  la  blessure.  ( Médecine  légale.  ) 

Blessure  par  instrument  piquant.  — - L’instrument 
piquant  agit  de  deux  manières  : d’abord  en  écartant 
les  mailles  des  tissus,  ensuite  en  distendant  ces  tissus 
au  point  de  les  déchirer  si  la  distension  est  portée 
un  peu  loin.  Lorsqu’on  aura  une  plaie  pénétrante 
dont  les  bords  seront  irrégulièrement  divisés,  dé- 
chirés en  quelque  sorte , on  sera  en  droit  de  l’attri- 
buer à un  instrument  piquant.  D’ailleurs  ces  sortes 
de  blessures  présentent  en  général  la  forme  de  l’in- 
strument qui  les  a produites.  Ainsi , lorsqu’elles  sont 
dues  à un  instrument  piquant  et  tranchant  à la  fois  , 
comme  un  sabre , un  couteau , ces  blessures  offrent 
des  bords  assez  nettement  divisés,  etc.,  etc. 

Blessures  par  instrument  tranchant.  — Le  résultat 
de  l’action  d’un  instrument  tranchant  est  une  plaie 
avec  effusion  de  sang  et  écartements  des  bords.  Lors- 
que la  section  est  nette  et  bien  régulière  , l’instru- 
ment a agi  avec  une  pression  modérée  ; si  les  bords 
sont  contus  , au  contraire  , c’est  une  preuve  qu’il  a 
été  mu  avec  force. 

Blessures  par  instrument  contondant.  — On  con- 
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naît  qu’une  arme  contondante  a agi  lorsqu’il  y a 
contusion  ou  plaie  contuse. 

Blessures  par  armes  à feu.  — Celles-ci  ont  des  ca- 
ractères particuliers  tellement  bien  connus,  qu'il 
n’est  guère  possible  de  se  tromper  ; d’ailleurs  il  y 
a ordinairement  quelque  circonstance  qui  facilite  le 
diagnostic. 


Sciences  niéilicales. 


De  la  nature  du  typhus  et  de  sa  cause  prochaine. 

Nature  du  typhus.  — La  nature  de  cette  terrible 
maladie  est  d’être  plus  ou  moins  inflammatoire  dans 
le  principe.  Mais  bientôt  le  typhus  passe  à l’état 
nerveux,  à l’état  putride.  Il  peut  cependant  conserver 
jusqu’à  la  fin  son  caractère  inflammatoire. 

Cause  prochaine.  — La  cause  prochaine  est  la  con- 
tagion ; il  y a communication  , action  d’un  prin- 
cipe délétère  qui  a cela  de  particulier  qu’il  produit 
la  même  maladie  chez  tous  les  individus  qui  en  sont 
atteints. 
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L’étude  de  la  femme  a eu  , dans  tous  les  temps  , de 
grands  attraits  pour  le  philosophe  et  surtout  pour  le  mé- 
decin : comment  donc  craindrais-je  d’avouer  que  la 

même  étude,  qui  a eu  pour  moi  mille  charmes,  a déter- 
miné le  choix  de  cette  dissertation  ! 
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